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» La capacité a comprendre
d'une autre personne (Decety- _Jackson 200

» L'empathie, dans le domaine de la douleur, est largement définie comme le
sens de connaitre |'expérience d'une autre personne dans ses composantes
cognitives, affectives et comportementales . (Goubert et al., 2005, 2013) .

» L'empathie clinigue implique la capacité a comprendre, ressentir la situation
du patient a partir de sa perspective, de ses sentiments (et les significations
qui s’y rapportent). (Ajustement, accordage).




[glefe]; :
des neurones miroirs a faire g
ressemblent et qu'ils sont kcomme |ui ».

» L'empathie dite «secondairen supposerait I'intervention
d'une capacité, cette fois-ci consciente, a pouvoir nous
mefttre mentalement a la place de I'autre.



Se déevelopr
“sécures”

Suppose un processus de différenciation soi /non soi
fondamental)

Une régulation des affects (éprouvés) : l'insécurité psychique
(prend différentes formes) constitue le grand ennemi de I'empathie

Permet d'agir de maniere satisfaisante sur notre environnement
interne et externe.



emotionnelle qui c
mammalien afin de développer &€

maintenir les liens sociaux, faciliter la survie
des nouveaux-nés, et faciliter la
coopération parmi les membres du

groupe n.
Decety et al 2012
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Derbyshire et al., 2013; Fitzgibbon et al.,
Presseau et al., 2011.

L'ensemble des travaux de ces auteurs suggere que |'empathie et
I'observation d'un sujet souffrant peut aboutir d une expéerience de douleur
indirecte soutendue par une circuiterie neuronale partiellement similaire a

I'expérience directe de douleur.

Relations parents-enfants douloureux : voir souffrir leur enfant de douleur
chronique peut activer des expériences de douleur indirecte dans un processus
de contagion soi-autre et impliquer des changements structurels sur le plan

cérébral ( jonction temporo-pariétale)




But de I'étude :

Evaluer la corrélation entre I'empathie et le
infirmiers (115) et des infirmier(e)s professionnels (298 IDE

- L ‘empathie tend a décliner avec I'Gge et la carriere, décline egalement e
cours d'étude ( identification professionnelle)

- Des “niveaux elevés d’empathie” protegeraient contre le burnout
- Le burn-out reduit I'empathie
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parfage  de la souffrc
prendre soin des autres.

- L'expérience professionnelle conduit a une “désensibilisation” a la douleur de
I'autre ( baisse de I'empathie) sans aider les médecins a diminuer leur détresse
personnelle.

- La douleur des patients (hommes) était percue comme moins intense que celles
des patients.
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dans nos relations avec les patien
les collegues et les institutions de soins ?

Et notre histoire | ¢




» En quoi suis-je semblable
Question de la différence entre soi et I'autre ou le

» Ecuells :
» Mimétisme identificatoire - défenses contre I'identification
» Evitement
» « Retour al'envoyeur ...

..........



» Comment développer, cons
empathique sans devenir des soignants souffrc

» Efre tfouché, affecté sans étre coulé ou encore se mouler dans
un conformisme de soignant ¢

» « Transformer, Recycler nos eprouves », quelle écologie de vie
individuelle et collective pour développer, maintenir une
capacité d'empathie ¢



Portons-nous bien !







